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ДО  

ДИРЕКТОРА  

НА ДГ №“УСМИВКА“ 

ГР.СОФИЯ 

Г-ЖА А.АЛИПИЕВА-ГЕРОВА 
  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
от 

1. ........................................................................................................................................................ 

                                                           (име, презиме и фамилия на заявителя) 

 

2.......................................................................................................................................................... 

                                                            (име, презиме и фамилия на заявителя) 

 

В качеството ни на родители/настойници  на: 

…………………………………..........................................…………............................................., 

                                                         (име, презиме и фамилия на детето) 

 

записано  и посещаващо ……….....група“.................................................“ в ДГ 125“Усмивка“ 

 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,  

 

УВЕДОМЯВАМ ВИ, ЧЕ ДЕТЕТО НИ ТРЯБВА ДА СПАЗВА СТРОГА ДИЕТА, 

КОЯТО ИЗИСКАВА ОСОБЕН РЕЖИМ НА ХРАНЕНЕ И ПРЕДПАЗВАНЕ ОТ 

РАЗЛИЧНИ  ВИДОВЕ  ХРАНИ   ПО МЕДИЦИНСКО ПРЕДПИСАНИЕ. 

  

ДЕКЛАРИРАМЕ,  

че нямаме претенции към ДГ 125“Усмивка“ , гр.София за организиране на индивидуално 

меню,а желая да се спази предписанието от лекал специалист. 

За качеството и спазването на диетата носим лична отговорност.  

Прилагам следните медицински документи:  

1.................................................................................................................................................. 

2.................................................................................................................................................. 

3................................................................................................................................................... 

4...................................................................................................................................................  

дата:...............................20.........г.            

гр.София                                                    

С уважение:  

                     1….................................................................……………...... подпис: .......................                  

                                                                                                                              

                     2….................................................................……………...... подпис:....................... 
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